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版腔鏡下肝生検を JTむ諸検査によって PBC と診断された 12症例(~~性 2 例，女'1・'1: 10例)を対象と
した。
1) JJk N空鏡下町二表面像の検討
P B C12hl~例に施行された 26[り]の版腔鏡検査にで得られた肝表面像を，腹腔鏡写真のカラーフィル
ムを用いて検討し， PBC に特徴的な 3 種類の肝表面像を得た o ~p ち，の直径約O.5~ 3cm大の不規
則な大きさ，形と分布をもっ赤色斑状紋理 (Reddish patch) ，②網目様に連絡する傾向をもっ，淡
い軟かな輪郭のドi色紋理，③直径約O.5~ 3cm大の大きさをもっ，不規則かつなだらかな隆起性変化
-194一
である。 Reddish patch は平滑な肝表面をもっ，より早期の PBCの肝病変に伴う肝表面像と考えら
れ，無症候性 PBC例 6 例中， 5 例にみとめられた。白色紋理は PBC12例中 11例に，隆起性変化は 12
例中 9 例に認められた。
無症候期より 7 年間， 4 回の腹腔鏡下肝表面像を追跡された症例にわいて，平滑な肝表面にみとめ
られる白色紋理を伴う Reddish patch は，その赤色調が減弱，白色紋理が増強し， Reddish pa tch を
有する部位は白色紋理の侵入，拡大により細分化されるとともに，なだらかな隆起部に進展した。
2 )肝表面像と組織像との対比
Reddish patch を有する無症候性 PBC 例(前述)にみられる主たる肝表面像の変化は Reddish
patch から (1 色紋理， さらに隆起性変化への順に進展するものと考え， PBC 12(JE例において観察され
たおいjの腹腔鏡下肝表面像を，これら 3 種類の表面像の組合せにより継時的に 5 段階に分類し， 38生
検標本について Scheuer 分類による組織学的病期との対比を l式みた。その結果，肝表面像の継時的変
化は対応する生検各標本のネ且織学的病期と比較的よい対応、を示した。
3) )医院鏡下肝表面像のもつ PBC にむける病態的意義
JJu腔鏡下に観察される肝表面像，特に_l-l"'~月 PBCの平滑な肝表面にみられる Reddish patch のもつ意
義を検索する目的で各生検標本に組織学的検討を加え，各IIIJ脈域にむける)jlr?~;数ならび、に到1)11氏 IIIJI日時立を
測定した。慢性肝炎，肝外胆管障害例や，正常域対照例に比し， PBCでは各門脈域あたりの月日管数，
ならびに全門脈域に対する月f~管を有する門脈域数は著明に減少していた。え， Reddish patch を有す
る症例は patch をもたない ifj'E例に比し，より多くの肌管を残していた。さらに Reddish patch を示す
部位は， pa tch をもたない部位に比し朋管の消失はより軽い傾向を示した。 PBCの本態がfll1管の破
壊，消失によって進展することを考え合せると， Reddish patch を有する部分は patch をもたない部
分に比して PBCの病態の進展がより軽微な印位に村I'lj すると考えられた口
〔総日〕
PBCにむける， Reddish patch , (1 色紋理，隆起'1"1:変化の 3 種類の特徴的な肝表面像はその病 W1
I診断に有用であることが示された。特に， '， '.jtþJ PBC例の )jf表面にみられた Reddish patch は PBC
の新しい肝表面像であり， Reddish patch をもっ ;}Ij位は， patch をもたない ;'flj位に比し flfl管の病変の








肝表面所見を詳細かっ継時的に観察し PBCの診断と病期判定に有用な 3 種の特徴的な肝表面像をは
じめでとらえた O 同時に得られた生検肝来H織を肝表面との対応において検討を加え，これを支持する
ことを示した。特に病初期例の平滑な肝表面に既に認められる大赤色斑状紋理 (Reddish patch) は
早期PBC に特徴的な肝表面像であり，直径約O.5~3 cmの大きさの不規則な形と分布を示した。胆管
病変を指標として組織学的検討を試みた結果，肝表面に Reddish patch をもっ部位は肝内胆管をより
多く残存させており，肝病変の進展の軽微な部分に相当することが示唆された。 Reddish pa tchを視
診下に確認することは PBCの早期診断に有用であり， Reddish patch を中心とした肝表面像の継
時的観察は， PBCの病期診断に有力な手段となる。こうした結論に至った本研究は PBCの臨床的研
究に資するものと考える。
? ??
